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Resume 

D’abord considere pendant de nombreuses annees comme « une erreur de la nature », le transsexualisme va ensuite devenir l’objet des 
specialites medicales et psychologiques. II entre ainsi dans les nomenclatures des troubles mentaux (DSM et CIM) dans les annees 1980, 
classe dans les troubles de l’identite sexuelle pour Tun (DSM), dans les deviations et troubles sexuels pour T autre (CIM). Si de nos jours de 
telles pratiques sont de plus en plus courantes, il faut noter combien la reconnaissance du syndrome comme une pathologie a part entiere, 
necessitant une prise en charge specifique et pluridisciplinaire, est recente. Depuis peu, la loi franqaise enterine ce changement d’etat sexuel. 
Pourtant, la demande de changement de sexe a ete constatee a maintes reprises au travers de l’histoire. Si Ton retrouve certaines descriptions 
de cas dans la premiere moitie du XIX e siecle, c’est surtout dans la seconde moitie de ce meme siecle que ce comportement a fait l’objet 
d’etudes systematiques, associees a celles des perversions sexuelles et en particulier de l’homosexualite. Nous tenterons de presenter com¬ 
ment, au travers de l’histoire, le concept se degage lentement des perversions et des psychoses. 
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Abstract 


Considered for many years as a mistake of nature, transsexualism will later be the subject of medical and psychological specialties. It thus 
becomes part of the mental disorders nomenclature (DSM and CIM) during the eighties, classified among the sexual identity disorder for one 
(DSM) and among sexual deviations and disorders for the other (CIM). If presently such practices are more and more common, one must note 
how much admission of this syndrome in its own right, necessitating a specific and pluridisciplinary take-over, is recent. Newly, the French 
law ratified the change of sexual identity. Nevertheless, a demand of sex modification as been identified many times through history. If some 
cases descriptions can be found during the first half of the XIXth century, it is mainly during its second half that this behaviour has been 
studied systematically, associated with those of sexual perversions and in particular homosexuality. It is only in 1838 that Esquirol gave the 
first clinical description of a case that can be considered as relevant to transsexualism. In this first narration, the author highlights the absence 
of physical anomaly or psychological disorder: the person wants to be recognized as part of the sex opposite to his anatomical one. From 
1864 on, a German theologian, Ulrichs, pleads for the depenalisation of these inversions. After him, Westphal considers that these are no vices 
nor insanity. Krafft-Ebbing, a German psychiatrist, publishes in 1869 the first scientific book on sexual abnormality. Hirschfeld will then 
clearly differentiate homosexuality and transvestism, his category of extreme tranvestites being very near to transsexualism. It is his assistant 
Abraham who will perform the first chirurgical transformation in 1921. But it is only in 1952 that Hamburger’s team in Denmark will do what 
can be considered as a complete change of sex including hormones administration as well as surgery. Thus science finally answers to the 
demand of the subject already described a century before by Krafft-Ebbing. We will attempt to present how, through history, this concept 
slowly emerged from perversions and psychosis. 
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1. Introduction 

L’histoire du concept de « transsexualisme » et des prati¬ 
ques qui lui sont associees correspond pour nous a un exem- 
ple du statut ambigu que jouent psychologie, psychopatholo- 

gie et psychiatrie dans notre societe. Depuis le Chevalier 

/ 

d’Eon, Herculine Barbin et les fascinations pour le « trans- 
formisme », le chemin s’est inflechi de maniere surprenante. 
D’une part, ce qui etait auparavant de la monstruosite, mais 
aussi du « vice », devient objet de specialites medicales et 
psychologiques, d’autre part, les pratiques sociales donnent 
aux acteurs de la psychologie et de la psychiatrie un pouvoir 
(discursif, social et materiel) sur le sort de personnes qui, par 
un autodiagnostic, se revendiquent comme d’un autre genre 
que celui que leur a « octroye la nature ». 

La premiere operation (du religieux, moral, judiciaire vers 
les specialites « psy ») etait connue. Michel Foucault [17], 
dans son cours malheureusement inedit sur le pouvoir psy- 
chiatrique (College de France, 1974), avait montre comment 
le juridique, par le biais de V expertise psychiatrique, avait 
confie a une speciality medicale un role determinant dans 
F analyse d’actes reprehensibles inhabituels. Georges Lanteri- 
Laura [22], pour sa part, avait montre que la perversion (« le 
vice »), abandonnee par le judiciaire apres le Code Napo¬ 
leon, etait immediatement devenue objet de la psychiatrie, au 
prix d’une extension de son objet: du pathologique a l’anor- 
mal. 

Le sort historique du transsexualisme presente les memes 
caracteristiques, mais en ajoutant des particularites : c’est le 
transsexuel qui se definit comme tel, et la societe lui accorde 
la possibility de se transformer physiquement, la modifica¬ 
tion de l’etat civil etant plus difficile a obtenir. Ces sujets, 
auparavant pergus comme des « erreurs de la nature » ou des 
homosexuels (dits « pederastes » ou « invertis ») extremes 
cherchant a se transformer par une sorte de depassement du 
transvestisme fetichiste (perversion), sont maintenant consi¬ 
ders comme presentant un trouble de 1’identite sexuelle 
(DSM-IV) [5]. II s’agit bien d’un trouble, d’une pathologie, 
puisqu’il figure dans la nomenclature des troubles mentaux. 
Mais la legislation frangaise permet que cette pathologie soit 
« accomplie » - par une intervention de « rapprochement 
sexuel » (Assemblee Pleniere de la Cour de Cassation, 
11 decembre 1992) - et non « eduquee » ou « rejetee ». 

2. Le transsexualisme, une prise en charge specifique 

De nos jours, plusieurs equipes de prise en charge du trans¬ 
sexualisme se referent, au moins en grande partie, a la 
conduite diagnostique recommandee par les standards of care 
(standards de soin) de VHarry Benjamin International Gen¬ 


der Dysphoria Association (HBIGDA) [31]. En 1980, Bour¬ 
geois estimait deja qu’il etait necessaire d’elaborer un pro¬ 
gramme de prise en charge inspire du modele americain [8]. 

L’HBIGDA engage tout intervenant traitant des troubles 
de 1’identite de genre a travailler en equipe interdisciplinaire 
composee notamment d’un psychiatre, d’un psychologue, 
d’un endocrinologue et d’un chirurgien. On peut penser avec 
d’autres qu’il serait utile que ces colleges d’experts compren- 
nent certes les differents intervenants precites, mais egale- 
ment des magistrats [23]. Les standards de soins determinent 
des criteres minima pour la prise en charge des candidats 
transsexuels. L’HBIGDA, organisation d’experts internatio- 
naux du transsexualisme, preconise deux temps : 

• la premiere etape veille a etablir un diagnostic etabli sur 
des criteres precis et communement admis (DSM-IV) ; 

• la seconde etape, dite de real life test (test de la vie reelle), 
confronte le sujet a la realite quotidienne telle qu’elle se 
presentera une fois que sa demande de changement de sexe 
aura abouti. 

Cohen-Kettenis et Walinder [12] ont realise une enquete 
aupres des pays europeens afin de connaitre les differentes 
modalites de traitement et de prise en charge du transsexua¬ 
lisme (procedures de diagnostic, attitude adoptee face a la 
psychotherapie et place de la psychotherapie durant le chan¬ 
gement de sexe, traitement hormonal, techniques chirurgica- 
les...). Cette premiere etude de ce genre a ete menee aupres 
de centres de traitement mais egalement aupres d’interve¬ 
nants prives. Pres de dix ans plus tard, Peterson et Dickey 
[29] realisent une enquete similaire envoyee uniquement aux 
centres de traitement de 1’identite de genre (27 cliniques euro- 
peennes et nord-americaines). Le questionnaire envoye porte 
essentiellement sur les memes themes que 1’etude prece- 
dente (criteres de selection, de diagnostic et de traitement du 
transsexualisme). La plupart des 19 repondants se referent 
aux standards de soins : certains appliquent scrupuleusement 
tous les criteres (cinq repondants), d’autres declarent les sui- 
vre tout en y derogeant dans certains cas (six repondants), 
d’autres enfin ne les appliquent pas specifiquement (ces six 
intervenants les considerent plus comme un guide de prise en 
charge) [29]. 

II convient done de deceler, parmi les individus qui souf- 
frent de diverses formes de dysphorie de genre, ceux qui 
repondent au diagnostic de transsexualite et qui, en dernier 
ressort, pourraient beneficier d’un changement chirurgical de 
sexe [24]. Durant la phase de diagnostic, les objectifs des cli- 
niciens seront de deux ordres : 

• evaluer l’ampleur de la dysphorie de genre et la force de 
conviction transsexuelle, evaluer les autres troubles qui 
representeraient une contre-indication a la procedure ; 

• informer de la procedure de prise en charge, des possibi- 
lites mais aussi des limites de la chirurgie. 



A. Michel, J.-L. Pedinielli / Annales Medico Psychologiques 163 (2005) 379-386 


381 


Au cours de la phase de real life test et d’intervention, le 
patient adopte toutes les apparences du sexe desire dans 
1’ ensemble des activites de sa vie quotidienne, sociale et pro- 
fessionnelle, pendant un an au moins. Durant cette periode, 
le sujet recevra une attestation medicale justifiant le port de 
vetements du sexe oppose afin de reduire ses craintes lorsqu’il 
est soumis a un controle d’identite (qui revelerait son sexe 
reel alors qu’il semble appartenir a 1’autre sexe). 

Le candidat au changement de sexe doit ainsi se choisir un 
nouveau prenom, s’habiller conformement a son nouveau 
genre, informer ses differents partenaires sociaux de sa reas¬ 
signation sexuelle future et vivre concretement dans ce nou¬ 
veau role de genre. L’ensemble des personnes interrogees par 
Cohen-Kettenis et Walinder [12] et Peterson et Dickey [29] 
estiment que le candidat doit avoir vecu dans son nouveau 
genre durant une periode minimale d’un an (plus de la moitie 
des intervenants vont jusqu’a reclamer une telle adaptation 
pendant une duree minimale de deux ans). Par ailleurs, le 
candidat au changement de sexe devra fournir des preuves de 
son implication sociale et de son integration sociale dans le 
genre desire (certificat de frequentation scolaire, de tra¬ 
vail...). La plupart des centres de traitement reclament la 
preuve de cette implication sociale (11 sur 19) tandis que 
d’autres se montrent plus souples et se contentent d’encoura- 
ger ce type d’integration (7 sur 19) ou n’y accordent pas 
d’importance (1 sur 19) [29]. Les centres qui souhaitent une 
telle implication sociale peuvent presenter des divergences 
quant au laps de temps souhaite : le plus souvent, la duree 
approximative est de 18 mois (avec des ecarts allant de trois 
mois dans certains cas a deux ans dans d’autres) [29]. Les 
exigences de preuves materielles (certificat de frequentation 
scolaire...) different d’un centre a 1’autre : certains reclament 
ces attestations tandis que d’autres estiment que le temoi- 
gnage de proches peut suffire [29]. De nombreux candidats 
tentent de refuser ce test qu’ils considerent comme une perte 
de temps. Une psychotherapie de soutien pendant cette 
periode est pourtant necessaire. Le traitement hormonal des¬ 
tine a supprimer les caracteristiques sexuelles d’origine et a 
en induire de nouvelles peut egalement debuter en cours de 
periode (mais parfois seulement apres un an), ce qui n’empe- 
chera pas de reconsiderer V operation chirurgicale si le patient 
s’avere incapable de mener a bien le real life test. Le traite¬ 
ment hormonal, puis l’intervention chirurgicale sont ensuite 
pratiques. 

3. Le transsexualisme et la loi 

En France, en 1’absence de legislation specifique, les inter¬ 
ventions ont ete fixees par le Conseil de l’Ordre des Mede- 
cins et les specialistes du Transsexualisme. Elle comporte : 

• l’etablissement du diagnostic avec une certitude absolue 
(role de trois experts : chirurgien, endocrinologue et psy- 
chiatre); 

• un delai d’au moins un an entre la premiere demande et la 
prescription des traitements, delai pendant lequel le deman- 
deur rencontre regulierement un psychiatre ; 


• une demande de prise en charge a la Security Sociale qui 
donne son accord sur la base de la confirmation du dia¬ 
gnostic des trois experts et la certitude de la realisation des 
interventions en milieu hospitalier public. 

Depuis 1992, lorsque la France a ete condamnee par la 
Cour Europeenne des droits de l’homme (CEDH, 25 mars 
1992) pour avoir refuse une modification de l’acte de nais- 
sance d’un transsexuel, la cour de cassation a procede a un 
revirement de la jurisprudence. Ainsi, aujourd’hui, «lorsque, 
a la suite d’un traitement medicochirugical, subi dans un but 
therapeutique, une personne presentant le syndrome trans¬ 
sexualisme ne possede plus tous les caracteres de son sexe 
d’origine et a pris une apparence physique la rapprochant de 
T autre sexe, auquel correspond son comportement social, le 
principe du respect du a la vie privee justifie que son etat civil 
indique desormais le sexe dont elle a T apparence ; que le 
principe de l’indisponibilite de l’etat des personnes ne fait 
pas obstacle a une telle modification »(Cass. Plen., 11 decem- 
bre 1992, Rene X.; Marc X ; La Semaine juridique , ed. G, II, 
n° 21991, concl. M. Jeol). Enfin, quelques annees plus tard, 
la Cour a stipule egalement que « le requerant serait designe 
a l’etat civil comme de sexe feminin et en ordonnant la men¬ 
tion de 1’arret en marge de son acte de naissance. »II ne s’agit 
pas d’une simple rectification de l’acte de naissance mais 
d’une action tendant a un changement d’etat. Ce changement 
est prononce par un jugement ay ant effet pour l’avenir uni- 
quement (CA Paris, 2 juillet 1998, JCP 1999, II, 1005, note 
Gare). 

Ainsi, de nos jours, cette loi permet a la personne qui a la 
conviction d’etre d’un autre genre que celui que l’anatomie 
lui confere de changer de sexe. Mais bien que l’on dispose de 
criteres definis, le diagnostic de transsexualisme demeure dif¬ 
ficile [24], car il repose pour une bonne part sur revaluation 
clinique, avec ce qu’elle implique de variability inter-juges 
quant a 1’evaluation de 1’authenticity, de l’anciennete et de 
1’intensity de la dysphorie de genre. Neanmoins, l’implicite 
de cette demarche, qui vise a aider la personne, est de ne pas 
souscrire a une demande « pathologique » emanant d’un indi- 
vidu atteint d’une affection mentale grave qui le prive de son 
fibre arbitre (psychose) ou rend sa demande incertaine (trou¬ 
bles de Tidentite). Bien que les decisions chirurgicales ne 
soient pas prises seulement par les psychologues et/ou les 
psychiatres, leurs evaluations et leurs expertises ont un poids 
determinant dans le sort du transsexuel. 

4. L’evolution historique du concept 

L’histoire du transsexualisme debute avec la possibility 
d’ exprimer le vceu transsexuel [11] grace aux progres de la 
medecine. Cela ne signifie pas pour autant que la problema- 
tique transsexuelle n’ait pas existe auparavant. Au contraire, 
parmi les etres hybrides - reels ou mythiques - qui jalonnent 
l’histoire, nombreux sont ceux que l’on reconnaitrait dans 
cette problematique. 

D’apres Breton [9], l’histoire du transsexualisme en tant 
qu’entite morbide peut se decrire en quatre epoques, refletant 
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chacune des decoupages nosographiques differents (epoques 
des monomanies, des perversions sexuelles, du transsexua- 
lisme et de l’identite de genre). On pourrait ecrire un ouvrage 
sur 1’existence d’individus souffrant de travestissement, 
d’ambigui'te genitale ou d’un trouble que 1’on nommerait 
aujourd’hui transsexualisme. Tel n’est pas notre propos. Nous 
invitons le lecteur interesse a se procurer les textes suivants : 
Pauly [28], Benjamin [7], Green [18], Bullough [10]. 

4.1. Les premieres observations du transsexualisme 

(Test a Esquirol [15] que Ton doit la description clinique 
du premier cas considere a posteriori comme relevant du 
transsexualisme: « J’ai donne des soins, il y a bien des annees, 
a un homme age de 26 ans, d’une taille elevee, d’une belle 
stature, d’une jolie figure, qui, dans sajeunesse, aimait a reve- 
tir des habits de femme. Admis dans la haute societe, si l’on y 
jouait la comedie, il choisissait toujours des roles de fem¬ 
mes ; enfin, apres une tres legere contrariete, il se persuada 
qu’il etait femme et chercha a en convaincre tout le monde, 
meme dans les membres de sa famille ; il lui arriva plusieurs 
fois chez lui de se mettre nu, de se coiffer et de se draper en 
nymphe, dans cet habillement il voulait courir les rues. Confie 
a mes soins, hors de ce travers d’esprit, M. ne deraisonnait 
point, mais il etait toute la journee occupe a friser ses che- 
veux, a se mirer dans une glace, et, avec ses robes de cham- 
bre, il faisait tous ses efforts pour rendre son costume aussi 
semblable que possible a celui d’une femme ; il imitait leur 
demarche en se promenant [...]. Nul raisonnement, nul soin, 
nul regime n’ont pu rendre la raison a ce malheureux » [15, 
p. 524]. Des cette premiere narration de cas, les elements 
nosologiques du transsexualisme sont mis en evidence : l’indi- 
vidu ne presente ni une anomalie physique, ni une perturba¬ 
tion psychique, et desire etre reconnu comme appartenant au 

V 

sexe oppose a son sexe anatomique. A cette epoque, ere de la 
premiere nosographie psychiatrique, celle des monomanies, 
ce cas releve de Talienation mentale, ce qui signifie qu’il 
n’appartient plus au domaine de la morale ou de la Justice, 
voire qu’il n’est pas responsable de ce qui lui arrive. 

4.2. L’homo sexualite, antecedent du transsexualisme ? 

Ce n’est que dans la seconde moitie du XIX e siecle, alors 
que Ton abandonne les monomanies au profit d’une clinique 
psychiatrique plus diversified, detaillant les entites, que le 
comportement sexuel et ses aberrations furent l’objet d’etu¬ 
des systematiques. 

Ainsi s’individualise un champ particulier de la patholo¬ 
gic mentale : les perversions sexuelles. La sexualite et ses 
troubles sont alors etudies un peu partout en Europe. Parmi 
ces troubles, 1’homosexuality occupe une place particuliere 
et nous interesse au premier chef, moins pour les interroga¬ 
tions qu’elle souleve a T epoque (questions de son origine 
innee ou acquise, de son appartenance au registre du vice ou 
de la maladie, de son caractere punissable ou traitable) que 
pour les antecedents du concept de transsexualisme qu’elle 


recele : la filiation du transsexualisme [27, p. 791] ou la pre- 
histoire du transsexualisme sont a trouver dans 1’inversion, 
antecedent du transsexualisme [27, p. 19]. 

Dans un premier temps, en Allemagne, Ulrichs, juriste et 
theologien, ne en 1825, s’interessa de fagon assidue a 1’amour 
homosexuel. Il faut noter qu’Ulrichs ne s’est jamais interesse 
a 1’aspect medical de T inversion sexuelle, mais ses connais- 
sances dans de nombreux domaines ont fait que ses specula¬ 
tions theoriques ont ete ecoutees [14]. Il plaida la cause des 
homosexuels et publia a partir de 1864 de nombreux ouvra- 
ges ay ant trait a la revision de la situation legale des invertis. 
Selon lui, 1’inversion sexuelle ne pouvait faire l’objet de pena¬ 
lisation, considerant qu’elle relevait de la pathologie men¬ 
tale : « Il inventa, par allusion a Uranos dans le Symposium 
de Platon, le mot Urning , qu’on emploie encore souvent, sur- 
tout en Allemagne, pour designer un amoureux homosexuel, 
lui opposant le Dioning (de Dione) qui est 1’amoureux hete- 
rosexuel normal » [14]. L’uranisme resultait, selon ce theo¬ 
logien, d’une anormalite congenitale constitute par le fait 
qu’un corps masculin etait affuble d’une ame feminine qui 
avait en quelque sorte penetree le corps d’un embryon mas¬ 
culin. 

Au fait des differents travaux d’Ulrichs, Westphal, profes- 
seur de psychiatrie, s’interessa a cette problematique et publia 
en 1870, dans VArchiv fur Psychiatrie, un cas de travestisse¬ 
ment compulsif. Il s’agit d’une jeune femme qui aimait a se 
vetir en gargon, qui n’eprouvait aucun attrait pour le sexe mas¬ 
culin et dont les activites dans la petite enfance se portaient 
essentiellement vers les jeux masculins. Il denomma cette ten¬ 
dance « sentiment sexuel contraire » (Kontrare Sexualemp- 
findung) qui definit des hommes physiquement hommes et 
psychiquement femmes [27, p. 791]. Dans la meme lignee 
qu’Ulrichs, Westphal considere que ce comportement est une 
manifestation congenitale et ne peut en rien resulter de 
1’acquis ; 1’inversion sexuelle n’est done ni un vice ni une 
demence (au sens generique du xix e siecle, e’est-a-dire une 
forme de maladie mentale grave). 

Krafft-Ebing, psychiatre allemand, consacra toute sa 
science a 1’etude de T inversion sexuelle et des troubles de la 
sexualite. Selon lui, 1’inversion sexuelle resulte d’un trouble 
fonctionnel de degenerescence et comme un « phenomene 
partiel d’un etat nevro-(psycho)-pathologique ay ant le plus 
souvent l’heredite pour cause » [21, p. 160]. Son celebre 
ouvrage, Psychopathia Sexualis, publie pour la premiere fois 
en 1869, est considere comme le premier livre scientifique 
traitant de T anormalite sexuelle. Krafft-Ebing range Tinver¬ 
sion sexuelle dans un groupe special d’homosexuality acquise 
qu’il nomme «transition vers la metamorphose sexuelle para- 
noi'aque », terme qui evoque d’emblee la psychose, la folie : 
« Dans les cas ou l’acte se presente comme psychosexuel, 
souvent nous n’avons pas seulement a faire avec le besoin de 
porter un autre habillement; nous constatons plutot que l’indi- 
vidu adopte aussi, dans bien des details, des qualites de 1’autre 
sexe. Meme dans ses mouvements, dans ses occupations, il 
cherche a ressembler a celui-ci. Il tient ses mains de fagon 
bizarre. On me rapporte d’un de ces individus qu’il a un pen- 
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chant a marcher presque toujours comme une femme enceinte 
en se posant les mains sur le bas-ventre, comme ont coutume 
de le faire beaucoup de femmes grosses. II a aussi la fagon 
feminine d’appuyer legerement le dos de la main sur la han¬ 
dle, ainsi que la demarche feminine, la fagon de tenir le face- 
a-main, de relever la robe ; en somme, quand il est habille en 
femme, tout en lui a un caractere feminin specifique, jusque 
et y compris le langage. Ces caracteres sexuels ne se restrei- 
gnent pas au vetement [...]. On constate meme des sensations 
semblables a celles qu’eprouve la femme au cours de la mens¬ 
truation. Le desir d’etre feconde, le desir d’avoir des organes 
sexuels feminins, la fagon feminine de s’occuper des en- 
fants... » [21, p. 27]. Krafft-Ebing et Moll rapprochent cet 
etat de ce que Westphal avait prealablement denomme kon- 
trare sexualempfindung , et le distingue de 1’homosexuality 
[ 21 ]. 

Ils exposent par ailleurs un cas remarquable qui a ete, a 
juste titre, considere comme « un cas de transsexualisme tres 
pur et inaugural » [16, p. 9]. La similitude est frappante avec 
le discours des sujets que l’on nomme aujourd’hui « trans- 
sexuels » : le sujet ne se reconnait pas dans son propre sexe, 
se sent appartenir au sexe oppose et met tout en oeuvre pour 
passer pour femme. Les auteurs ne constatent par ailleurs 
aucun signe de folie, point important puisqu’il fait sortir le 
trouble du champ des psychoses et des perceptions delirantes 
de 1’image du corps et/ou de 1’identity sexuelle. 

Ellis [14] considere deux sortes de travestissement. La pre- 
miere, en reference au celebre chevalier d’Eon de Beaumont, 
avait ete nominee eonisme par Ellis en 1920 : « Le sujet 
s’identifie plus ou moins avec le sexe oppose, non seulement 
dans son habillement, mais dans ses gouts en general, dans 
ses manieres d’agir et ses dispositions emotives. Cette iden¬ 
tification ne va pas jusqu’a 1’attitude sexuelle du sexe oppose; 
au contraire 1’attitude heterosexuelle normale est bien sou- 
vent accusee, dans 1’eonisme » [14, p. 274]. En quelque sorte, 
il s’agit d’une identification subjective de la personne du sexe 
oppose. La seconde sorte de travestissement, appelee inver¬ 
sion esthetico-sexuelle, designe des travestis qui ne sont pas 
homosexuels mais qui eprouvent un plaisir a se parer de vete- 
ments feminins. Les deux termes restent tres confondus. Dans 
son ouvrage Precis de psychologie sexuelle , Ellis renforce la 
confusion en intitulant son chapitre : « L’eonisme (transves- 
tisme ou inversion esthetico-sexuelle) ». Par ailleurs, Hirsch- 
feld, son contemporain, considerait 1’eonisme comme une 
manifestation distincte de l’inversion ; c’est a ce propos qu’il 
utilisa le terme transvestisme alors qu’Ellis se referait, dans 
un premier temps, a 1’inversion esthetico-sexuelle et ensuite 
de maniere parfaitement similaire a V eonisme. Il semblerait 
que 1’ eonisme se rapproche plus clairement du transsexua¬ 
lisme : « Sous le rapport psychique, l’eoniste, a mon avis, 
incarne au plus haut point 1’attitude esthetique d’imitation de 
l’objet admire et 1’identification avec lui. [...] l’eoniste pousse 
cette identification trop loin, stimule par un element sensitif 
et feminin qui reside en lui-meme et qui est associe a une 
sexualite virile plutot deficiente » [14, p. 277]. 

En Allemagne, Hirschfeld [20] difference clairement 
1’homosexuality et le travestissement. Il considere quatre for¬ 


mes d’intersexualite, rassemblees en deux grandes catego¬ 
ries : les manifestations organiques (comprenant l’hermaph- 
rodisme, et l’androgynisme ou le gynandrisme), et les 
manifestations psychiques (regroupant d’une part le travesti- 
tisme, d’autre part 1’homosexuality). Il elabora ensuite une 
classification des dix formes typiques de travestissement, dont 
la deuxieme categorie, celle des travestis extremes, semble 
tres proche du transsexualisme : « Ces formes les plus accen- 
tuees du travestitisme total se trouvent chez ceux qui vou- 
draient modifier, non seulement leur habit artificiel, mais aussi 

V 

leur habit naturel, l’epiderme de leur corps. A un degre rela- 
tivement faible, ce penchant s’etend au systeme pileux ; nous 
voyons des hommes que le fait de se raser tous les jours 
incommode moralement au point qu’ils essaient tout pour etre 
debarrasses par 1’epilation. Ils ont leur pendant dans les fem¬ 
mes qui utilisent toutes sortes de remedes destines a faire 
pousser sinon la barbe, du moins un duvet. [...] Des degres 
encore plus marques de ce travestitisme sont atteints par les 
personnes, [...] qui donnent a leurs seins des formes femini¬ 
nes en les agrandissant ou qui, au contraire, en font effecti- 
vement faire 1’ablation. Nous observons le degre le plus eleve 
de ces manies de travestitisme corporel chez ceux qui desi- 
rent obtenir une transformation complete de leurs organes 
genitaux, qui veulent done avant tout, avoir un sexe qui cor- 
responde a leur mentalite. En premier lieu, il faut mentionner 
chez les femmes travestitistes, la suppression de la menstrua¬ 
tion par 1’ablation des ovaires ; chez les hommes, la castra¬ 
tion. » Il precise que « l’individu s’est rendu etranger a son 
propre sexe par sa fagon de se sentir » [1, p. 244]. 

Par ailleurs, le cas de Rudolf (Dora R.) illustre la classifi¬ 
cation proposee : « Jusqu’a sa sixieme annee, R. ne pouvait, 
d’aucune fagon, etre distingue des autres enfants [...]. Ce n’est 
que lorsque les parents voulurent remplacer le costume de 
fille, habituel aux enfants de bas age, par un habit de gargon, 
que 1’enfant devint recalcitrant et s’opposa de toutes ses for¬ 
ces au changement de son habillement [...]. Il essaya de liga- 
turer son membre avec une ficelle [...] il estimait superflu son 
organe sexuel et voulait s’en debarrasser de cette fagon [...] le 
gargon prenait de plus en plus les fagons d’une fillette. Secre- 
tement il mettait les vetements de ses sceurs [...] il quitta son 
pays natal [...] s’etablit dans la grande ville pour pouvoir don- 
ner fibre cours a ses penchants. La il parvint a mener une vie 
de femme a partir de l’age d’environ 26-27 ans [...] cette 
assimilation exterieure au sexe feminin ne lui suffisait plus et 
il n’avait que le desir de transformer egalement son corps 
dans ce sens [...]. Il fut aide par sa constitution primitive, de 
type androgyne, e’est-a-dire que chez lui les seins, le bassin 
et les fesses ainsi que les bras et les jambes presentaient des 
formes absolument feminines [...]. Il fit le premier pas dans 
le sens d’une feminisation de son sexe en se soumettant en 
1921, a une castration. [...] Ce progres pourtant ne lui suffi¬ 
sait pas encore et il cherchait a obtenir une feminisation encore 
plus forte par une modification plus accentuee de ses parties 
sexuelles. En 1930, enfin, on effectua chez lui une interven¬ 
tion qu’il avait essayee lui-meme a l’age de six ans, a savoir 
1’ablation du penis et six mois plus tard 1’intervention fut com- 
pletee par la greffe d’un vagin artificiel » [1, p. 240-2]. 
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4.3. Les premieres transformations chirurgicales 

Precurseur des operations chirurgicales, Abraham trans¬ 
forme done, pour la premiere fois en 1921, un homme en 
femme [le cas de Rudolf (Dora)]. Un autre cas, Gertrud B. 
(Gert), sera egalement opere. II s’agit, cette fois, d’une mas- 
culinisation : « Elle ne jouait absolument qu’avec des gar- 
90 ns [...] elle ne voulait rien savoir des travaux et des jeux 
feminins. Cette malade, egalement, mettait secretement des 
habits de gargon, se trouvant avec eux beaucoup plus a l’aise 
que dans son costume feminin [...] la malade se separa de ses 
parents pour vivre avec une amie tout a fait a la maniere d’un 
homme. Elle vit maintenant tout a fait dans son costume mas- 
culin ; elle s’efforce de faire reconnaitre la masculinite de 
son sexe et d’obtenir le droit de porter un nom masculin [...] 
le corps a ete modifie, d’abord par V ablation des seins, puis 
par celle des ovaires et une greffe de testicules » [1, p. 242]. 
A cette epoque, en plus des operations chirurgicales, Abra¬ 
ham delivre un certificat medical justifiant le port de vete- 
ments de V autre sexe, et considere que les sujets doivent 
ensuite proceder a un changement de nom afin de pouvoir se 
mouvoir librement. Ainsi, il semblerait bien qu’Abraham ait 
ete le precurseur de la prise en charge des transsexuels qu’il 
nomme alors « travestitis » et qu’il distingue clairement de 
toutes autres pathologies : « On peut conclure que le traves- 
titisme est en effet un phenomene independant ne pouvant 
etre mis en connexion avec une autre anormalite » [1, p. 256]. 

Si le transsexualisme n’est pas encore denomme comme 
tel, son unite psychopathologique est specifiee. Elle est une 
pathologie mentale (« malade »), mais elle n’appartient pas 
au domaine de psychoses ni des perversions. Le terme 
d’« anormalite » laisse toutefois planer le doute quant a la 
categorie organisatrice du trouble : maladie ou hors norme ? 
C’est a Caudwell que l’on doit la premiere utilisation du mot 
transsexuel. Imitant Krafft-Ebing, il utilise la locution latine 
psychopathia transsexualis afin de decrire le cas d’une jeune 
fille qui manifestait un desir obsessionnel d’etre un gargon. 
Le terme « obsessionnel » peut, lui aussi, etre ambigu : il 
peut designer une categorie (« nevrose obsessionnelle », ce 
qui ne semble pas etre le cas ici car, alors, le sujet devrait 
percevoir le caractere pathologique de son obsession) ou un 
phenomene pathologique specifique concernant la contrainte 
que fait peser une idee sur le sujet ( obsidere signifie assie- 
ger). 

Au debut des annees 1950, Georges Jorgensen, photogra- 
phe et ex-GI, se rend au Danemark afin d’etre opere par 
l’equipe d’Hamburger. Quinze ans plus tard, Georges, 
denomme desormais Christine (en hommage au prenom du 
chirurgien qui l’avait opere), publia ses memoires : A perso¬ 
nal autobiography. Cette transformation peut etre conside- 
ree aujourd’hui comme le premier changement de sexe com- 
plet : operation, administration d’hormones et suivi 
postoperatoire. Les comptes rendus de 1’operation vont 
d’abord etre diffuses, le 3 decembre 1952, a l’insu des mede- 
cins concernes, dans un quotidien a grand tirage, le Daily 
News , et seront ensuite publies dans une revue scientifique 


[19]. Les medias font leur apparition dans ce probleme, aupa- 
ravant strictement medical. 

4.4. L’identification du transsexualisme 

V 

A cette meme epoque, a New York, Benjamin, ex-assistant 
d’Hirschfeld, endocrinologue et sexologue, publie un des pre¬ 
miers articles scientifiques sur le sujet [ 6 ]. Il cree, en langue 
anglaise, le terme trans-sexualism , en collaboration avec 
Cutheil au cours du symposium reuni, en decembre 1953, a 
New York, par VAssociation for Advancement of Psychothe¬ 
rapy. En France, en 1956, Alby traduit ce terme anglais en 
frangais et l’integre au titre de sa these : Contribution a Vetude 
du transsexualisme [2]. 

Comme l’ecrit Paris [27], « a partir de cette date, la science, 
par ses progres, pouvait enfin faire une offre » [27, p. 802]. 
Ainsi, la science repond a l’appel du sujet decrit dans 1’obser¬ 
vation 353 de Krafft-Ebing (en fin d’observation, on peut lire 
1 ’expression explicite d’un desir de transformation chirurgi- 
cale): « Les savants, la science peuvent puiser des enseigne- 
ments dans cette structure somatique et psychique. Va chez 
un medecin, mets-toi a ses pieds s’il le faut et implore-le de 
t’utiliser comme sujet volontaire d’essai [...]. Peut-etre le 
medecin et le chercheur peuvent-ils t’aider a trouver une nou- 
velle existence. Transplantation Steinbach ! Il a reussi, avec 
un succes fabuleux a transformer les sexes des animaux ; ne 
peut-on pas tenter scientifiquement cette experience chez un 
sujet humain s’y pretant volontiers, chez un homme qui en 
prend sur lui toutes les consequences, et que cette seule pos¬ 
sibility est a meme de proteger d’une folie et d’une mort ine¬ 
vitables ? » [21, p. 48]. 

Cette possibility d’une transformation sexuelle va soule- 
ver un nombre impressionnant de demandes de changement 
de sexe a travers le monde, comme en temoigne le courrier 
regu par l’equipe d’Hamburger [19]. On peut penser par 
ailleurs que c’est ce deferlement de demandes qui amene 
Vague [30] a ecrire un article intitule « Le desir de changer 
de sexe, forme epidemique actuelle d’un mal ancien ». 

Les classifications psychiatriques a vocation internatio- 
nale (CIM et DSM) vont faire place a ce trouble et 1’identi¬ 
fier. En 1980, la classification americaine des troubles men- 
taux (DSM-III) classe le transsexualisme dans les troubles de 
l’identite sexuelle ( Gender Identity Disorders) et le definit 
comme : 

• un sentiment d’inconfort et d’inadequation quant a son sexe 

anatomique ; 

• un desir d’etre debarrasse de ses organes genitaux et de 

vivre comme un sujet de Tautre sexe [3]. 

V 

A ces deux criteres on joint la duree longue du trouble (au 
moins deux ans), Tabsence d’ambigui'te sexuelle organique 
ou d’anomalie genetique et 1 ’absence de lien avec un autre 
trouble mental (comme la schizophrenic). Le diagnostic dif- 
ferentiel doit etre fait avec l’« homosexuality avec effemine- 
ment», les « ambiguites sexuelles organiques », la schizoph¬ 
renic, le transvestisme. Le transsexualisme est bien un trouble 
mental, il n’est pas la consequence d’un trouble organique ou 
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d’un trouble psychique graves, il n’est ni une psychose ni 
une perversion. La dimension psychique du trouble - dans sa 
forme et dans sa genese - est ratifiee pour cette categoric qui 
a comme caracteristique de refuser 1 ’identite de genre, c’est- 
a-dire les traits psychologiques et sociaux associes aux gen¬ 
res sexuels. 

V 

A la meme epoque, la Classification Internationale des 
Maladies Mentales 9 e edition (CIM-9) mentionne le trans- 
sexualisme et le place dans les « deviations et troubles 
sexuels », ce qui comprend a la fois des perversions (bestia- 
lite, pedophilie, transvestisme, exhibitionnisme), T homo¬ 
sexuality, des troubles de la fonction sexuelle (frigidite et 
impuissance) et des troubles de l’identite sexuelle [25]. 
L’homosexuality est encore, dans la tradition psychiatrique 
des perversions et des anomalies ou deviation sexuelles, consi- 
deree comme une deviation, au meme titre que des compor- 
tements comme la bestialite ou la pedophilie : inquietante 
proximite que les protestations tant des psychiatres que des 
groupes homosexuels remettront en cause. La presence du 
Transsexualisme dans cette categorie est aussi prejudiciable, 
mais elle echappe a la confusion avec la psychose. 

Dans la CIM comme dans le DSM-III, la categorie orga- 
nisatrice est celle de la sexualite. II existe, dans ces deux 
nomenclatures, des classes de « Troubles de T identite », mais 
elles ont prefere garder la dimension sexuelle comme axe pre¬ 
valent. Plutot que d’etre range avec d’autres modifications de 
l’image de soi, de l’identite, le transsexualisme est toujours 
situe par rapport a la dimension sexuelle, avec l’ambiguite 
qu’elle comporte : le genre (masculin ou feminin) et le plaisir 
sexuel (perversions, troubles de 1’activity sexuelle). Cette 
proximite, qui tient au passe et aux liens historiques entre 
transsexualisme, homosexuality, perversion, n’est pas sans 
consequence sur 1 ’appreciation et les jugements portes sur le 
phenomene. 

En 1987, le DSM-III-R rompt partiellement avec cette tra¬ 
dition puisqu’il classe le « Transsexualisme » parmi les trou¬ 
bles de 1’identity sexuelle, eux-memes inseres dans les « Trou¬ 
bles apparaissant habituellement durant la premiere enfance 
ou a Tadolescence » [4]. La description n’est cependant pas 
modifiee. Le DSM-IV (1994) abandonne le terme « trans¬ 
sexualisme » pour ne garder que le « trouble de T identite 
sexuelle » qui repose sur deux criteres positifs, le premier 
etant different de ceux utilises dans les precedentes classifi¬ 
cations : 

• identification intense et persistante a 1 ’autre sexe ; 

• sentiment persistant d’inconfort par rapport a son sexe ou 

sentiment d’inadequation par rapport a T identite de role 

correspondante [5]. 

De maniere extremement precise, le DSM-IV decrit tou- 
tes les modalites de ce phenomene tant chez T enfant que chez 
T adolescent et l’adulte. Les caracteristiques du transsexua¬ 
lisme s’inserent parfaitement dans ce trouble dont le registre 
est done plus large. Mais le « Trouble de l’identite sexuelle » 
est de nouveau insere dans les « Troubles sexuels et troubles 
de Tidentite sexuelle », au cote des perversions (« paraphi- 
lies ») et des « dysfonctions sexuelles ». L’homosexuality ne 


fait plus partie des pathologies, comme l’« homosexuality ego- 
dystonique » (non acceptee par le sujet) qui etait presente 
dans le DSM-III, mais avait deja disparu du DSM-III-R. Ce 
trouble doit etre distingue du « transvestisme fetichiste » 
(paraphilie) et de la schizophrenic. 

Le DSM-IV a done enterine une disparition du terme 
«transsexuel» de la nomenclature psychiatrique pour lui pre- 
ferer une classe plus generale qui reste tributaire de la notion 
de sexualite et classee dans le meme groupe que les perver¬ 
sions (paraphilies). En revanche, la classification Internatio¬ 
nale de l’OMS (CIM-10) conserve le terme transsexualisme 
et ses caracteristiques [26] . 

5. Conclusion 

Le sort du concept de « transsexualisme » et les pratiques 
qui lui sont associees illustrent bien les rapports entre le psy- 
chologique et le social [13]. D’une part, le transsexualisme, 
toujours connote d’une dimension sexuelle, intime, subjec¬ 
tive (grace au glissement entre « genre » et « sexuel »), est 
petit a petit degage des perversions et des psychoses tout en 
restant une pathologie mentale (ce que n’est plus Thomo¬ 
sexuality par exemple). Cette evolution va meme jusqu’a la 
disparition du concept dans le DSM-IV, bien que le pheno- 
mene existe toujours sous une autre appellation. D’autre part, 
la loi permet que, sous reserve que la demande se maintienne 
et ne soit pas liee a un trouble mental, la medecine puisse 
satisfaire par un acte chirurgical la croyance de la personne 
presentant ce trouble. L’evolution des societes postmodernes 
vers la recherche de 1’individuality trouve ici un temoignage 
particulier en ce qu’il implique que des psychiatres et des 
psychologues attestent de la conformity de la demande de 
celui qui veut faire de son trouble son identite legitime, 1’iden¬ 
tity subjective primant 1’identite biologique et sociale (etat 
civil). 
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